Estudio neuropsicológico de la ansiedad-depresión,  perfil de personalidad y calidad de vida en pacientes  con patología vertebral y nervios periféricos by Llaja Rojas, Victoria et al.
Estudio neuropsicológico de la ansiedad-depresión, perfil de personalidad y calidad de vida en pacientes con patología 
vertebral y nervios periféricos
113Llaja, R. et al. PsiqueMag, Vol. 5, N.º 1, 2016
Estudio neuropsicológico de la ansiedad-depresión, 
perfil de personalidad y calidad de vida en pacientes 
con patología vertebral y nervios periféricos
Victoria Llaja Rojas




Directora de DEBU de la Universidad César Vallejo
rcardenasvi@ucv.edu.pe 
Milagros Oblea Durand
Coordinadora de Prácticas 
Preprofesionales de la Universidad César Vallejo
moblea@ucv.edu.pe
Milagros Cubas Peti












Egresada de la Escuela de Psicología de la Universidad
César Vallejo
jelman.jara@gmail.com
María Isabel Flores Espinoza




El objetivo de la presente investigación es describir y 
analizar los  trastornos de la actividad psíquica personal de 
los pacientes con patología vertebral y nervios periféricos, y 
explicar el compromiso de su actividad funcional mediante el 
modelo teórico sociobiológico de la personalidad (MOS). Para 
ello, la muestra estuvo conformada por todos los pacientes 
diagnosticados por el médico especialista, quienes presentaron 
un episodio recurrente de dolor intenso a nivel cervical, lumbar 
o discal en Dxs., que no remite con analgésicos comunes ni con 
terapia física rehabilitadora y que son tratados en el servicio 
de columna vertebral y nervios periféricos.
Dicho muestreo fue no probabilístico intencional, por el que 
se recogieron los datos durante el periodo de junio de 2015 
a enero de 2016. El diseño fue descriptivo, observacional, 
transversal y retrospectivo, de tipo ensayo clínico. Se administró 
la batería neuropsicológica POC -2005 revisada (Sarria, Llaja y 
García, 2008), además de exámenes especializados del perfil de 
personalidad (SNP) y el Cuestionario de Calidad de Vida de 
Bahía 2008. Asimismo, se interpretaron los hallazgos a través 
del modelo SOP. Los resultados indican que existe correlación 
positiva entre depresión y ansiedad en pacientes intervenidos 
quirúrgicamente en la columna vertebral. Igualmente, se 
observó que el perfil de personalidad predominante es el de 
ansiedad, que presenta el mayor nivel con 25,5 %, seguido por 
el tipo de personalidad inmadura con 22,2 %.
Palabras clave: dolor recidivante, modelo sociobiológico de la 
personalidad, proceso afectivo-emotivo
Abstract
The objective of the present investigation was to describe and 
analyze the disorders of the personal psychic activity of patients 
with vertebral pathology and peripheral nerves; and explain the 
commitment of their functional activity through the sociobiological 
theoretical model of personality (MOS). The sample consisted of all 
the patients diagnosed by the specialist physician, who presented a 
recurrent episode of intense pain at the cervical, lumbar o discal level 
in Dxs. Which does not return with common analgesics or Physical 
Therapy Rehabilitation and are treated in the service of vertebral 
column and peripheral nerves. The sampling was intentional non-
probabilistic, and data were collected during the period June 2015 
to January 2016. The design was descriptive, observational, cross-
sectional, and retrospective, clinical trial type. The revised POC 
-2005 Neuropsychological Battery was administered (Sarria, Llaja 
y García, 2008), as well as specialized Personality Profile (SNP) and 
Quality of Life Questionnaire from Bahia 2008) and the findings 
were interpreted using the SOP Model. The results indicate that 
there is a positive correlation between depression and anxiety in 
surgically operated patients of the spine. It was also observed that 
the predominant personality profile is that of anxiety presenting 
the highest level with 25.5 %, followed by the type of immature 
personality with 22.2 %.
Keywords: recurrent pain, sociobiological-emotional affective model 
of personality process
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Introducción
La incidencia de las alteraciones posturales 
en la población adulta joven de pacientes con 
patología vertebral es cada vez mayor debido 
tanto a factores medioambientales como 
también a influencias hereditarias y culturales. 
Estos hechos implican complicaciones a nivel 
muscular, esquelético y articular, que ocasionan 
limitaciones en su motricidad y desequilibrios 
que se incrementan día a día, además, la edad 
adulta pueden llegar a repercutir en la salud 
física, psicológica y calidad de vida. Es por ello 
que la presente investigación de tipo estudio 
piloto tiene como finalidad promocionar la salud 
postural correcta de los pacientes y así contribuir 
a mejorar los conocimientos, las actitudes y 
las prácticas de las mismas, con un objetivo 
preventivo y promocional de la salud.
Asimismo, del 60 % al 70 % de la población 
sufre a lo largo de su vida un episodio de dolor 
lumbar o de ciática severo. El tratamiento con 
analgésicos, relajantes musculares y fisioterapia 
suele resolver la mayoría de los casos. Los más 
graves y rebeldes al tratamiento deberían ser 
remitidos a una unidad del dolor, donde de hecho 
constituyen la causa más frecuente de consulta 
(más del 60 %).
De los pacientes que se operan, entre el 10 % y el 
50 % sufren del denominado síndrome de cirugía 
fallida de columna. En estos pacientes, el dolor 
persiste tras la intervención o no se resuelve del 
todo e incluso, en algunos casos poco frecuentes, 
se agrava. Las causas de estos ‘fracasos’ en la 
cirugía no suelen ser errores quirúrgicos, sino 
una mala evolución del proceso de recuperación, 
que puede ocasionar fibrosis en el canal medular 
(la causa más habitual), reaparición de hernias 
discales, etcétera. 
La tasa de éxito en una segunda 
intervención quirúrgica se reduce al 30 % y al 
15 % en una tercera. De esta manera, existe 
multitud de tratamientos aplicados en las unidades 
del dolor que pueden resolver estos casos. El 
más novedoso de todos es la epiduroscopia, 
que consiste en introducir una cámara de pocos 
milímetros en el canal medular para diagnosticar y 
tratar la fibrosis posquirúrgica que atrapa las fibras 
nerviosas. Muchos de estos pacientes presentan un 
correlato afectivo-emocional particular y un perfil 
de personalidad con visos de ansiedad-depresión 
acentuada. De ahí que este estudio determinara si 
hay algún patrón de personalidad que subyace en 
la presentación de estos cuadros medulares y si la 
calidad de vida influye como variable determinante 
en la etapa de poscirugía.
Igualmente, entre los objetivos se hizo necesario:
• Describir cuál es la sintomatología 
predominante en cuanto a los procesos 
afectivo-emotivos de los pacientes.
• Explicar qué tipo de perfil de personalidad 
va asociado a esta casuística como factor 
predisponente a través del SNP.
• Analizar las características de la calidad 
de vida de nuestros pacientes después de 
haberse instalado la patología vertebral 
como sintomatología episódica o crónica. 
• Analizar los cambios a nivel de los tres 
componentes del sistema de la personalidad 
mediante el modelo sociobiológico de la 
personalidad.
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Lo anteriormente señalado determinó el 
planteamiento del siguiente problema de 
investigación: ¿existe relación entre depresión 
y ansiedad con los episodios de dolor recurrente 
en la enfermedad de columna vertebral y nervios 
periféricos, como afecta la calidad de vida de 
nuestros pacientes, y si existe algún perfil de 
personalidad subyacente a estas patologías? 
Método
Tipo de estudio 
La investigación fue de tipo exploratoria, según 
la clasificación de Hernández, Fernández y 
Baptista (2010), mientras que las hipótesis son de 
tipo descriptivo. Además, se empleó un diseño 
descriptivo y correlacional, de corte observacional, 
transversal y retrospectivo. Para la recolección de 
la muestra, se utilizó un  muestreo no probabilístico 
intencional. Dicha muestra estuvo compuesta por 60 
pacientes, donde 18 fueron de sexo masculino y 42 
de sexo femenino, cuyas edades oscilaron entre 23 y 
80 años, diagnosticados por el médico especialista de 
patología vertebral donde destacaban los trastornos 
siguientes: CIE 10: M51.1, M54.5, M53.2, M50.0, 
M41, M47, M54.2, R52.1, R52.9.
Como criterio de inclusión se evaluó pacientes 
diagnósticados con patología vertebral y de nervios 
periféricos, episódicos o persistentes; y, en cambio, 
se excluyeron todos aquellos que  posean otra 
patología neurológica o neuroquirúrgica. Además, 
se reclutaron a todos los pacientes nuevos que 
fueron hospitalizados en el servicio de columna 
vertebral y nervios periféricos o neurológicos con el 
diagnóstico de patología de columna vertebral y que 
que presentaron previamente cuadros de trastorno 
mixto ansiedad-depresión. La evaluación también 
fue efectuada a aquellos pacientes que tuvieron 
tratamiento por consulta ambulatoria de la misma 
especialidad.
Procedimiento
Se realizaron las coordinaciones previas con los 
médicos especialistas para que los pacientes sean 
derivados a evaluación neuropsicológica.
Se tomó la anamnesis clínica previa para luego 
administrar el Test de Zung a fin de evaluar 
el estado afectivo del paciente y obtener la 
incidencia del trastorno de ansiedad o depresión. 
En ese sentido, la batería neuropsicológica 
POC - 2005 revisada específicamente hizo énfasis en 
el SNP y el Cuestionario de Calidad de Vida de Bahía 
en tres sesiones en un ambiente excento de estímulos 
distractores. Se corroborró algunos datos con testigos 
o familiares directos para tener una aproximación 
objetiva en su línea basal de la actividad psíquica 
personal previa a la investigación de patología 
vertebral. 
Se aplicó el paquete estadístico SPSS versión 
21 para el análisis de datos, con estadísticas 
descriptivas básicas (media y desviación estándar, 
la t de Student para la comparación de los hallazgos 
de los tres componentes estructurales del sistema de 
personalidad de los pacientes, entre otros). Asimismo, 
se realizó la interpretación cualitativa, de corte 
neuropsicológico bajo el modelo sociobiológico de 
la personalidad (Ortiz, 2008), de los hallazgos para 
contestar a las hipótesis propuestas y arribar a las 
conclusiones con el rigor metodológico suficiente 
para que este estudio tenga validez tanto interna 
como en recursos de generalización externa.
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Resultados
A continuación, se presentan los resultados descriptivos, en primer lugar, y luego los datos 
paramétricos obtenidos en el estudio. En la tabla 1, se observa la correlación que existe entre la 
depresión y la ansiedad.













Nota: **La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Con respecto a los resultados de la tabla 1 en base al cuadro estadístico, se debe mencionar que en la 
significancia entre ambas variables existe una correlación positiva al nivel 265, dando respuesta al 
objetivo general planteado entre depresión y ansiedad en pacientes intervenidos quirúrgicamente de la 
columna vertebral.
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Recuento 1 1 2




Recuento 24 10 34




Recuento 10 14 24




Recuento 35 25 60




Se demuestra, en base a los resultados obtenidos mediante la codificación de datos, que se rescata el nivel 
de los procesos afectivo-emotivos según la depresión y la ansiedad. De tal modo que en la depresión se 
obtiene un nivel mayor con 69,6 %, mientras que la ansiedad se encuentra con un porcentaje de resultado 
de 30,4 % en pacientes intervenidos quirúrgicamente de la columna vertebral.
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Tabla 3. Descripción de los niveles de los tipos de personalidad en base al scanning neuropsicológico 
de la personalidad

















50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Medio





20,0 30,0 11,2 20,0 18,8 100,0
Alto





27,2 16,5 26,3 12,1 17,9 100,0
Total





25,5 20,3 22,2 14,1 18,0 100,0
Fuente: Elaboración propia.
Se demuestra, en base a los resultados obtenidos mediante la codificación de datos, que se rescata el 
nivel del scanning de personalidad neuropsicológica según los tipos de personalidad, siendo el tipo de 
personalidad de ansiedad el que presenta el mayor nivel con 25,5 %, seguido por el tipo de personalidad 
inmadura con 22,2 %. De igual modo, en el nivel promedio se encuentra el tipo de personalidad orbito-
frontal con 20,3 %, el tipo de personalidad dorso-lateral con un 18,0 % y, con un menor nivel que los 
anteriores, la personalidad inestable con un 14,1 %.
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Tabla 4. Descripción de los niveles de calidad de vida
Componentes de calidad de vida
Total




Recuento 1 1 2
% calidad de vida 0,5 1,1 0,7
Medio
Recuento 11 8 19
% calidad de vida 30,5 16,1 26,1
Alto
Recuento 14 25 39
% calidad de vida 69,0 82,8 73,2
Total
Recuento 26 34 60
% calidad de vida 100,0 100,0 100,0
Fuente: Elaboración propia.
En la tabla 4, se detallan los niveles de la calidad de vida en base a sus componentes, de modo tal que 
el componente de dominio psicológico presenta un nivel bajo de 0,5 %, un nivel medio de 30,5 % y un 
nivel alto de 69,0 %. Por consiguiente, el componente de entrenamiento físico presenta un nivel bajo de 
1,1 %, un nivel medio de 16,1 % y un nivel alto de 82,8 %.
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Tabla 5. Descripción de los niveles de los tres componentes del sistema de la personalidad mediante el 












Recuento 1 1 0 2
% componentes 50,0 50,0 0,0 100,0
Medio
Recuento 4 16 4 24
% componentes 20,0 30,0 11,2 100,0
Alto
Recuento 14 8 12 34
% componentes 27,2 % 16,5 26,3 100,0
Total
Recuento 19 25 16 60
% componentes 39,6 36,2 24,2 100,0
Fuente: Elaboración propia.
En base a los resultados obtenidos, se evidencia que, en el recuento según los componentes del sistema 
de la personalidad, el de mayor nivel es el cognitivo-productivo con 39,6 %, seguido por el afectivo-
emotivo con 36,2 %; en tanto que el de menor nivel es el conativo-afectivo con 24,2 %.
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Discusión
En el presente estudio, se pretendió encontrar, 
a través del modelo sociobiológico de la 
personalidad de Ortiz (1996), la correlación entre 
los factores precipitantes afectivo-emotivos, tales 
como depresión, ansiedad, estrés emocional de 
diferentes grados, entre otros, y las enfermedades 
asociadas al dolor crónico de etiopatogénesis  a 
nivel vertebral y de nervios periféricos.
Por esa razón, los hallazgos reportados en este 
estudio emulan los encontrados por Loreto 
(2014), quien cita como factores precipitantes 
significativos al estrés emocional, las alteraciones 
del sueño, el desbalance muscular crónico, el 
estilo de vida sedentario y otras deficiencias a 
nivel endocrino.
Asimismo, Carambula (2011) afirma que los 
síntomas frecuentes en el síndrome de dolor 
miofascial (SDM) son zonas de dolor en la 
musculatura esquelética y de contracción 
o la rigidez en los músculos sobre los que 
existe lo que se llama ‘punto gatillo’, donde 
se focaliza la irritabilidad del músculo cuya 
presión desencadena un fuerte dolor local y uno 
referido (en otras áreas). La autora también cita, 
como causas predisponentes directas, al estrés 
generalizado, el cansancio muscular por exceso 
de actividad física, el síndrome de fatiga crónica, 
la inactividad parcial y, sobre todo, los trastornos 
emocionales, como la depresión y la ansiedad.
Igualmente, en la revisión de la literatura 
científica, se encuentran, como causas evidentes 
del patrón genético de herencia, niveles deficientes 
de serotonina, que modifican la intensidad del 
dolor percibido por el cerebro de los pacientes 
afectados con enfermedades crónicas asociadas 
con dolor recurrente; de la misma forma como 
en la epidemiología se registra una prevalencia 
global de 2,37 % (4,2 % en mujeres y 0,2 % en 
hombres). En referencia a lo anterior, entre 80 % 
y 90 % de los casos se trata de mujeres de 30 a 60 
años, cuyos hallazgos similares se encontraron en 
este reporte.
En los pacientes analizados, son frecuentes, en 
la toma de la anamnesis clínica, los tratamientos 
en la clínica del dolor que son infructuosos y con 
evolución temporal favorable, quienes finalmente 
reciben intervenciones neuroquirúrgicas como 
último procedimiento, incluso con reincidencia 
en muchos de ellos, como los afectados por el 
síndrome conocido como cirugía fallida de espalda, 
que Busquets y Vilaplana (2001) definieron 
como un dolor lumbar de origen desconocido 
que se manifiesta o se mantiene después de una 
intervención quirúrgica de columna. En este 
estudio se encontró que el perfil de personalidad 
ansiosa e inmadura tiene correlación positiva con 
la presentación de dicha patología vertebral como 
factor asociado.
Conclusiones
Existe correlación positiva entre depresión y 
ansiedad en pacientes intervenidos quirúrgicamente 
de la columna vertebral.
El perfil de personalidad predominante es 
el de ansiedad, que presenta el mayor nivel 
con 25,5 %, seguido del tipo de personalidad 
inmadura con 22,2 %.
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Sí existe disfunción prioritaria del componente del 
temperamento en el sistema de la personalidad de 
los individuos afectados con patología vertebral 
como factor asociado predisponente.
La calidad de vida de los pacientes en base a 
sus componentes de dominio psicológico y de 
entrenamiento físico presenta un nivel alto.
El componente con mayor disfuncionalidad es el 
cognitivo-productivo y el menor es el conativo-
afectivo.
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